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P.O. Box 10

108 West B Street

Rainier, OR 97048

PHONE: (503) 556-3736

FAX: (503) 556-0705
HEAD START PROGRAM

ASTORIA CENTER

P.O. Box 884
Astoria, OR 97103
PHONE: (503) 325-5421
FAX: (503) 325-8913
CLATSKANIE/RAINIER CENTER

P.O. Box 2

Clatskanie, OR 97016

PHONE: (503) 728-2940
FAX: (503) 728-2225
NEAH-KAH-NIE CENTER

P.O. Box 502
Nehalem, OR 97131
PHONE: (503) 368-5103

FAX: (503) 368-5104

NESTUCCA VALLEY CENTER

P.O. Box 67
Cloverdale, OR 97112
PHONE: (503) 398-5175
FAX: (503) 398-5142

SEASIDE CENTER

P.O. Box 362

Seaside, OR 97138

PHONE: (503) 738-0873

FAX: (503) 738-5912

ST. HELENS CENTER

P.O. Box 239

St. Helens, OR 97051

PHONE: (503) 397-4114

FAX: (503) 397-0906

TILLAMOOK CENTER

P.O. Box 713

Tillamook, OR 97141

PHONE: (503) 842-5180

FAX: (503) 842-2580

VERNONIA CENTER

P.O. Box 242

Vernonia, OR 97064

PHONE: (503) 429-9243

FAX: (503) 429-4103

WARRENTON CENTER

P.O. Box 1163

Warrenton, OR 97146

PHONE: (503) 861-9681

FAX: (503) 861-9775
PARENTING EDUCATION
P.O. Box 10

Rainier, OR 97048

PHONE: (503) 556-3736

FAX: (503) 556-0705
HEALTHY START PROGRAM

125 N. 17th
St. Helens, OR 97051

PHONE: (503) 366-0800

FAX: (503) 366-0908

CHILD & FAMILY DEVELOPMENT PROGRAMS
Of Community Action Team, Inc.









Forma 3-16
Estimado Padre/Tutor,

Al revisar nuestros archivos hemos encontrado que _______________no ha completado:


      Examen Fisico                                                                                    

      Exam Dental 

      Tratamiento Necesario 

___ Vacuna
Lista​​​​​​________________________________________________


      Evaluacion de Nutricion
Estar al corriente con la salud de su hijo/a es muy importante para el bienestar de el/ella para estar listo para aprender. Estandares de Rendimiento de Head Start requiere que el programa trabaje con todas las familias para asegurarnos que todos los niños esten listos para aprender y la salud de ellos es muy importante para estar listo para la escuela. Si ya lo ha completado, por favor dejenos saber.
SI necesita ayuda por favor 

 contacte:_________________________ al _______________. 

Sinceramente,

Manager del Centro    


Fecha: __________________

               Proporcionando Servicios de  Head Start, Healthy Start y
Educacion para Padres
                                                   Updated 08/16 VM

